

























































1〕24 週 6 日 973g，日齢 2に左側 IVH，日齢 14 に HC




が認められた．〔症例 2〕26週 5日 665g 双胎第 2子，日
齢 3に両側 IVH，日齢 16 に HCを発症し，日齢 19 から
123 までアセタゾラミドで治療された．乳児期早期より























し腹腔鏡下副腎部分切除術施行，2013 年 10 月に再度肺
転移を認め腹腔鏡下右上部部分切除術施行．2015年 5月
より肺転移の増大に対しソラフェニブ投与（17.5 か月）
を行ったが，嘔気強くなり 2016 年 11 月に中止した．し
かし，副腎・肺転移増悪のため2017年 3月より2週間毎
にニボルマブの投与を開始した．7クール終了後のCT
評価では標的病変が右副腎で 46％減少，右肺下葉で
33％減少と部分奏功であった．10 クール投与後 7日目
より発熱とGrade3 の下痢がみられ入院となったが，絶
食補液による加療で一時軽快していた．退院翌日より
39.7℃の発熱，食後の嘔吐・下痢が出現し，収縮期血圧
の60台への低下を認めたため緊急入院となった．感染性
腸炎・薬剤性腸炎・虚血性腸炎・炎症性腸疾患が否定的
であり，CT上で腸管壁の肥厚も認められることからニ
ボルマブ関連大腸炎として矛盾のない所見であり，ニボ
ルマブの投与を中止し，プレドニゾロン2.5mg/kg/日の
投与を開始した．投与開始後から全身状態は改善傾向と
なり，プレドニゾロンは漸減した．入院後第22病日で症
状改善し退院となり，現在外来にてフォロー中である．
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